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Abstract: The author c1inically evaluated patients with bronchopulmonary infections 
in whom any pathogens were isolated upon transtracheal aspiration (TT A) and the c1inical 
criterion of respiratory infection was satisfied. The subjects were patients with bronchopul】
monary infections which inc1uded acute bronchitis (77 cases， 82 episodes)， pneumonia 030 
cases， 136 episodes) and chronic lower respiratory tract infection (41 cases， 152 episodes). 
Major pathogens isolated upon TT A were H. influenzae， S.ρneumoniae and M 
catarrhalis in patients with acute bronchitis. S.ρneumoniae was the most c1inically signifi. 
cant pathogen in pneumonia without the prior administration of antibiotic agents. The 
organisms isolated upon TT A inc1uded S. aureus， P. aeruginosa and fungi in patients with 
nosocomial pneumonia after the prior administration of antimicrobial agents. The isolates 
detected most frequently were H. influenzae and P. aeruginosa during the stable phase of 
chronic lower respiratory tract infection. H. influenzae was the most common pathogen in 
patients with acute exacerbation of chronic lower respiratory tract infection. 
The symptoms of acute bronchitis inc1uded fever， developed in 91.5% in patients， 
purulent sputa and cough suffered by al patients. Prior episodes of upper respiratory 
inflammation related to the development of acute bacterial bronchitis in 46.3% of patients. 
Antibiotic agents therapy cured acute bacterial brochitis in 96.3%. Analysis of host factors 
showed that the number of underlying diseases per patient was greater， and that general 
condition was poorer in the elderly group. The prognosis was poorer and incidence of 
adverse reactions to : ltimicrobial agents tended to be greater in the elderly group. 
These results suggest that the reality of bronchopulmonary infections is complex and 
so diagnosis must be performed by the correct methods. 
Index Terms 
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たし， TTA採取検体培養で細菌を分離した症例 77例 82
73.7士6.8歳，男性 66例，女性 12例〉と 65歳未満の非高



























5table phase :Exace巾atedphase 
回であった.対象症例の平均年齢は 66.1士10.5歳，男性 sputum 
















dyspnea I worsened Clinical findings 
inflamatory indices..J 
Fig. L Definition of pathognomonic phas巴s of 
chronic lower r巴spiratory tract infection 
Patients hav巴 settledconstant volume of 
sputa and stable clinical findings during sta. 
ble phas巴. Patients suddenly produc巴 large
amount of purulent sputa and worsen clinical 
findings in exacerbated phase 
(522) 古西 満
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ブノレエンザ I・I・Iウイノレスは赤血球凝集抑制反応を ①急性気管支炎(Table1) 
績
用い，ベア血清で 4倍以上の抗体価の上昇を有意と判定 主な TTA採取検体分離菌は Haemゆhilus influenー
した.一部症例では組織培養法を用いたウイノレス分離・ zae(以下 H.influenzae)， Strettococcusρneumoniae(以
同定法8)を併用した. 下 S. ρneumoniae)， Mor.似 ella catarrhalis (以下 M.
3)検討項目 catarrhaliゆなどであった.また単独菌分離症例は 39例






種のみの単独菌分離症例と 2菌種以上を分離した複数菌 高齢者群は院内発症肺炎 49回，院外発症肺炎 32回，
分離症例とに分け，症例背景，発症誘因，臨床所見およ 非高齢者群は院内発症肺炎 26回，院外発症肺炎 29回で
び予後を比較検討した. あった. TTA採取検体分離菌は高齢者群の院内発症例
③肺炎症例の解析 に複数菌分離例が多い傾向が認められた(Table2). 
肺炎症例を年齢 65歳以上の高齢者群と 65歳未満の非 TTA採取検体分離菌は高齢者群で多くの菌種が分離
高齢者群とに分け，肺炎発症時の臨床症状，肺炎発症に され，上気道・口腔常在細菌も検出することが多かった.
関わる宿主要因および肺炎の治療経過を比較検討した. しかし最も検出頻度が高い細菌は高齢者群・非高齢者群

























77 cases， 82 episodes 













Monomicrobial cases Polymicrobial cases 
39 cases， 42 episodes 40 cases， 40 episodes 
19 episodes (45.2%) 18 episodes (45.0%) 
11 (26.2) 9 (22.5) 
2 ( 4.8) 18 




2 ( 7.5) 






とも院内発症・院外発症に関係なく， 8 βneumonzaeで 無で TTA採取検体分離菌を比較すると， 8ρneumonzae
あった.また非高齢者群の院外発症肺炎では A今coplas- では大半の症例で抗菌薬前投与がなく ，8taphylococcus 
maρneumoniae(以下 M.戸ηeumoniae)の頻度も高かっ aureus(以下 8.aureus)， Pseudomoηas aeruginosa(以下
たCTable3). 院内発症肺炎について抗菌薬前投与の有 P. aeruginosa)，真菌などでは抗菌薬前投与が認められ
Table 2. Frequ巴ncyof monomicrobial or polymicrobial infection of pneumonia 
byTTA 
elderly group non-elderly group 
hospital community hospital co立1立lUnity
acquired acquired acquired acquired 
(日ニ49) (n=32) (nニ 26) (n=29) 
monomicrobial 
24 19 15 20 
isolation 
polymicrobial 
25 13 11 日
isolation 
Tabl巴 3目 Pathog巴nsisolated upon TT A in patients with pneumonia 
elderly group non-elderly group 
Organisms isolated hospital community hospital community 
from TTA acquired acquir巴d acquired acquired 
(n=49) (nニ 32) (n=26) (nニ 29)
Aerobic gram positive bacteria 
s.抑制monzae 15 13 7 7 
αStreptococcusゆ1う. 13 5 5 4 
S. aureus 6 4 2 l 
γ-Streptococcus学lう 3 1 2 
C. jうse百dodψhtheritic附 n 4 l 2 
S. agalactiae 2 1 2 
Micrococcusゆ1り， 1 3 1 
S. nonhaemolyticus 2 l 
S. dysag，αlactiae 1 
E目faecalis 1 
Aerobic gram negative bacteria 
Neisseria SPlり. 14 6 1 2 
H. influenzae 7 7 4 6 
Aよcα品目rrhalis 5 4 1 3 
P. aer，叫gznosa 5 5 
K. pneumoniae 6 3 1 
E. cloacae 2 1 
P. mirabilis 2 
瓦 μraiηifluenzae 2 1 1 
E. coli 1 
A. calcoaceticus 1 
Anaerobic bacteria 
Pψtostrejぅtococcusspp 1 4 4 
Bacteroides stjう目 1 2 
EubacteriU1叩 説>p 1 2 
Lactobacillus Spjう. 2 
Bグidobacteriu削教P 2 
v. par叩 la 1 
Fungus 
Candida sp. 2 
Aspergillus fi抑制gatus l 
Mycoplasma 
M.ρneu間 oniae 7 
(524) 古西 満
Table 4. Pathogens isolated upon TT A in the nosocomial pneumonia with or without prior administration of 
antimicrobial agents 
elderly group non-elderly group 
Without 
Organisms isolated administratio日
from TTA of antimicrobial 
agents 
(nニ 26)
Aerobic gram positive bacteria 
S ρneumoniae 13 
α-Strelぅtococcusspp. 5 








A巴robicgram negative bacteria 
N日sse門aSTlう. 5 
H. influenzae 3 
M.ιata円 halis 4 
P. aeruginosa 




























With Without With 
administration administration administration 
of antimicrobial of antimicrobial of antimicrobial 
agents agents agents 
(nニ 23) (n=13) (n二 13)
2 7 
8 3 2 
5 2 
























Table 5. Numb巴rof monomicrobial or polymicrobial 
infection during stable and exacerbated 
phase of chronic lower respiiatory tract 
inf巴ction
Stable phase Exacerbated 
phase 
(n二 107) (n=45) 
N 0 organisms 6巴pisodes 。
monomicrobial 70 episodes 18 episodes 
infection (69.3%) (40.0%) 





慢性下気道感染症安定期に TTA採取検体から単独菌 慢性下気道感染症急性増悪期に TTA採取検体から単
分離例は 70回・ 33症例であった.その分離菌は H. in- 独菌分離症例は 18回・ 14症例であった.その分離菌は
fluenzaeが27回(38.6%). 15症例(45.5%)，P. aer- H.仇ifluenzaeが7回(38.9%)， 7症例(50.0%)と最も
uginosaが20回(28.6%)・ 13症例(39.4%)であり，こ 多く，以下 M目 catarrhalis，P. aeruginosaが各 3回(16.7
の2菌種で分離回数と分離症例数との半数以上を占めて %)・ 3症例(21.4 %)であった(Tabl巴 9). しかし P.
いた.しかもこの 2菌種は同一症例で繰り返し分離され aeruginosaの場合は経過から持続感染菌と考えられ，さ
る傾向が認められ，持続感染菌と考えられた(Table7). らに検索できた 2回でインフノレエンザAウイノレスの抗体
安定期複数菌分離例での菌種の組合ぜを H. 仇ifluen- 価の有意な上昇を認め， ウイノレスの重感染が考えられた
zaιS.ρneumonzaιM. cataげ halis，P. aeruginosaおよ (Tabl巴 10).
び他の細菌とで検討すると，H. influenzaeを含む組合せ 急性増悪期に複数菌として分離された菌種の組合せは
が 19回(61.3%)と最も多かった.P. aeruginosaを含む H. influenzaeとP目。eruginosaとの組合せが 5回(18.5
組合せは 4回(13.0%)で，H. influenzaeと比べると分 %)・ 5症例(23.8%)と最も多かったが，組合ぜのパリエ
Table 6. Frequency of pathog巴nsisolated upon TT A in patients with chronic lower r巴spiratorytract infection 
Organisms 
Stab!e phas巴 Exacerbated phase Tota! 
(n=101) (n=45) (n=146) 
f王influenzae 46 episodes (45.5%) 22 episodes (48.9%) 68 episodes 
P目 aerugz四osa 24 (23.8%) 11 (24.4%) 35 
S μzeumonzae 19 08.8%) 13 (28.9%) 32 
M. cat，αrrhalis 9 ( 8.9%) 8 07.8%) 17 
α-Streρtococcusゆ，p 12 (11.9%) 5 01.1%) 17 
Neisseria stム 13 02.9%) 4 ( 8.9%) 17 
K かzeumonzae 4 ( 4.0%) 4 8 
H目 ρarainfluenzae l ( 0目9%) 5 6 
S. marcescens 4 ( 2.2%) 5 
C. pseudodi)りhtheriticum 2 ( 2.0%) 2 
J王parahaemolyticus 2 2 







Table 7. Pathogens detected as monomicrobial infection in stable phase of 
chronic lower r巴spiratorytract infection 
Organisms N o.of episodes (nニ 70) No. of cases (nニ 33) 
H. influenzae 27日pisodes (38.6%) 15 cases (45.5%) 
P目 αerugznosa 20 (28.6%) 13 (39.4%) 
S. pneumoniae 7 00.0%) 5 05.2%) 
α-Streφtocoous s虫戸 5 ( 7.1%) 5 
Kρneumonzae 4 ( 5.7%) 2 ( 6.1%) 
M. ca品目rrhalis 1 ( 1.4%) ( 3.0%) 
H. para問ifl附 nzae 1 
Neisseriaゆか 1 
C. pseudodψhtheriticum 1 

























。 。 2 
(2) 
9 2 2 2 
(6) (2) (2) (2) 
Table 9. Pathogens detected as monomicrobial infection in exacerbated 








No. of episodes (nニ 18)I N o.of cas田 (n=14)
7 episodes (38目9%)I 7 cases (50.0%) 
06.7%) I 3 (21.4%) 
(1l.1%) I 2 04.3%) 
(5.6%) I 1 ( 7.1%) 
Table 10. Three cases who were isolated P. aeruginosa during exacerbated phase of 
chronic low巴rrespiratory tract infection 
Case | Organisms Isolated Organisms isolated Viral infection 
in exacerbated phase in stable phase 
P. aer叫gi昨osa P. ae刊;ginosa I附 luenzaA
2 P. aeruginosa P. aeruginosa I四ifluenz山4









消去した細菌は P. aeruginosaが 7田中 7回，H. in. 差は認めなかった.平均年齢は単独菌分離例が 64.0:t
fiuenzaeが 13回中 6回，s. ρηeumonzaeが5田中 3回な 11.5歳，複数菌分離例が 68.2土8.7歳と複数菌分離例で
どであった.その結果急性増悪菌と考えられたのは丘 有意に高齢であった(p<0.05). また喫煙指数は単独菌
infiuenzaeが7回(35.0%)と最も多く，このうち 5回は 分離例が 779.2:t506.7，複数菌分離例が1，219.8土788.2
P. aeruginosaの持続感染例での急性増悪であった.以下 と複数菌分離例で有意に高かった(p<O.Ol).
M. catarrhalis， HaemoPhilusμrainfiuenzae (以下 H目 ②発症誘因(Tabl巴 14)
仰 rainfiuenzae)が3回(15.0%)， S.戸neumoniaeが2回 急性気管支炎発症前に鼻汁・鼻閉・くしゃみ・咽頭痛
(10.0 %)となった(Table12). などの上気道炎症状を認めた症例から TTA施行までの
2)急性気管支炎症例の解析 日数は平均 5.4:t2.9日であった.ウイノレス感染を診断し
①症例の背景(Table13) えた症例は 1回(13.4%)で， インフノレエンザAウイノレ
基礎疾患は基礎疾患のない症例が 3例 3回，呼吸器以 ス，ライノウイノレス， RSウイルスなどであった.
外の疾患を有する症例が9例9回，呼吸器疾患を有する 気管支鏡検査施行後に急性気管支炎を発症した症例は
症例が 65例 70固と施設の性格上呼吸器疾患を基礎疾患 4回(4.9%)で，検査施行後平均 2.3土0.4日後に発症し
経気管吸引法による呼吸器感染症の病態解析 (527) 
Table 11. Combination of pathogens detected as polymicrobial infection in exacerbated phase of chronic low巴r
r巴spiratorytract infection 
Combination of organisms 
Two organisms 
H. influenzae十 P.aeruginosa 
J王influenzae+ S. 1うneumoniae
S. pneumoniae十 α-Stγ'eptococc悶ゆ>t.
H. influenzae十 M.catarrhalis 
H.i仇仰n)βT仰 nzae + K ρμ? 
りH. 王i仇njβlue招仰1仰n即包昭zα即e十 a-Stかreψφμtωococcusψ幼，p
f瓦王 z問η/β1附 n抑za耐e十 N¥Veisse円α『ゆppう.
S. Pμne包叩悶臼仰u附4口mη勿仰g叩仰O叩n削g口Z叩αe+ K. Pμ? 
S. Pμne包叩叩目仰u附a例?ηm匁仰Z叩附O仰ni，似αe十 M. caα 初f庁アrA昭J仇iお5 
S. pneumoniae十 H.ρarainfluenzae
S. pn抑制oniae+ P. aeruginosa 
P. aeruginosa十 M.cata円 halis
P. aeruginosa + S. marcesce目S
M. catarrhalis十 Eμrainfluenzae
Thr巴eorgamsms 
S. pneumoniae + H. parainfluenzae十 NeisseriaゆP
H. parainfluenzae +αStr，ψtococcus + Neisse門α設φ
H. influenzae + S μ~eumoniae 十 Neisse門G ゆP
Four organisms 
H. influenzae十 S.pneumon昭e十 M.catarrhalis + 
Non-fermentative GNR 
Tabl巴 12.Frequency of pathogens participated exac-
erbation in cases of polymicrobial infec-










H. infl問 nzae十 S.ρneumonzae
S. pneumoniae + 
Nonfermentative GNR 
N o.of episodes 
(n=20) 





H. parain.β'uenzae. + M. catarrhalis 1 1 
No. of episodes (n=27) No. of cases (n=21) 
5 episodes 08.5%) 5 cases (23.8%) 
3 (11.1%) 3 (14.3%) 
2 ( 7.4%) 2 ( 9目5%)





均 9，738.0土3，158.5/μ1， CRPは平均 10.l:t7. 9 mg/dl， 










た. 解熱までの日数は平均 3.7土1.7日であった(Table17). 
単独菌分離例・複数菌分離例の発症誘因に有意差を認 3例(3.7%)で抗菌薬治療にもかかわらず肺炎を発症し
めなかった. た.全例男性，年齢は2例が 68歳 1例が 69歳で，基
③臨床所見 礎疾患は 2例が肺癌 1例が肺非定型抗酸菌症であった.
急性気管支炎の臨床所見では体温は 3TC未満の症例 TTA採取検体分離菌は l例が単独菌分離例で 2例が
が7回(8.5%)， 3TC以上 38'C未満の症例が 39回(47.6 複数菌分離例で，M. catarrhalis， S. pneumoniaeなどが
%)， 38'C以上の症例が 36回(43.9%)であった.略疾量 分離された. TTA施行から肺炎までの日数は 3日から
は平均 16.3ml/日，咳搬は全例に認め，睡眠を妨げる程 8日で，肺炎発症後全例肺炎で死亡した(Tabl巴 18).
の重度の咳明立を認めた症例は 7回(8.5%)，呼吸困難を 3)肺炎症例の解析
認めた症例は 44回(53.7%)であった.胸部聴診上では ①臨床所見(Table19) 
(528) 古西 満
Table 13. Background of patients with acute bronchitis 
Background 
Total cases Monomicrobial cases 
77 cases， 82 episodes 39 cases， 42 episodes 
Sex Mal巴 64 cases， 67 episodes 29 cases， 31 episodes 
Female 13 ， 15 10 ，11 
Ag巴 (mean士S目D.) 66.1士10.5 64.0土11.5*
Underlying disease (ー〉 3 cases ， 3 episodes 2 cases ， 2 episodes 
(十〉 74 ， 79 37 ， 40 
N on-respiratory diseas巴 9 9 5 5 
Cerebral vascular disease 3 3 2 2 
Anemia 2 2 
Gastric cancer 2 2 
Leukemia 
Chronic h巴patitis 1 ， 
Respiratory diseas巴 65 ， 70 32 ， 35 
Lung cancer 30 ， 32 14 ， 15 
Pulmonary emphysema 14 ， 15 8 9 
Interstitial pneumonia 9 9 2 2 
Old pulmonary tuberculosis 6 7 4 ， 4 
Bronchial asthma 5 ， 6 4 5 
Atypical mycobacterial disease ， 1 
Smoking index (mean土S.D.) 994.1土695.1 779.2士506.7村
Community acquired infection 30 episodes 16 episodes 
Hospital acquir巴dinfection 52 26 
Tabl巴 14.Inciting factors of acute bronchitis 
Inciting factors 
Upper respiratory inflammation 
N o. of days from onset of upp巴r
respiratory infection to TT A 




Influenza virus B 
Parainflu巴nzavirus 
Parainfluenza virus I 
Herpes simplex virus 
Ad巴novirus
Bronchoscopy 


























40 cases， 40 episodes 
36 cases， 36 episodes 
4 ， 4 
68.2土8.7*
1 case ， 1 episode 
39 ， 39 
4 
2 
35 ， 35 
















肺炎発症時の臨床症状を高齢者群と非高齢者群とで比 肺炎発症前の全身状態を P巴rformancestatus(以下 P.
較したところ，各症状の出現頻度は略疾を除けば有意差 S目〉で比較すると，高齢者群で P.S.3・4の症例が有意に
は認められなかった.しかし肺炎発症時に出現した精神 多かった(pく0.01). しかしいわゆる寝たきり状態であ
症状は高齢者群で 23.5%に認められた. るP.S. 4の症例は高齢者群の 5例のみであった(Table
②宿主要因 21). 
基礎疾患は施設の性格上高齢者群・非高齢者群ととも また喫煙について喫煙指数で、比較すると，高齢者群は




Table 15. Clinical features of acute bronchitis (1)目 symptom
Clinical findings 
Total cases Monomicrobial cases Polymicrobial cases 
82 episodes 42 episodes 40 episodes 
Body temperature 37'C> 7 episodes ( 8.5%) 3 episodes 4 episodes 
37-38'C 39 (47.6) 19 20 
38'C三 36 (43.9) 20 16 
Sputum volume (ml/day) 16.3士14.9 18目3土17.9 15目2土11.7
Cough mild 33 (40.2) 17 16 
moderate 42 (51. 3) 22 20 
sev巴re 7 ( 8.5) 3 4 
Dyspnea 38 (46.3) 21 17 
十 44 (53.7) 21 23 
Auscultation rales (ー〉 41 (50.0) 21 20 
rales (十〕 41 (50.0) 21 20 
coare crackles 15 7 8 
fine crackles 4 3 
wheeze 20 12 8 
rhonchi 4 2 
Table 16. Clinical f巴aturesof acute bronchitis (2) : inflammatory indices 
Inflama tory indices 
Total cases Monomicrobial cases Polymicrobial cases 
82 episodes 42 episodes 40 episodes 
Leukocyte counts c/μJ) 9，738.0土3，158.5 9，804.8土3，322.8 9，542.1土2，989.7
CRP (mg/dJ) 10.1士7.9 9.8士7.3 10.5土8.8
ESR (mm/lh) 69.9土38.8 72.8土38.0 66.8土40.7
Tabl巴 17.Prognosis of acute bronchitis 
Prognosis 
Total cases Monomicrobial cases Polymicrobial cases 
82 episod巴s 42 episod巴s 40 episodes 
Cure of acute bacterial bronchitis 79 episodes (96.3%) 41 episodes 38 episodes 
No. of days from administration 
3.7土1.7 days 3.9士1.7 days 3.6士1目4days 
of antimicrobial agents to defervescence 
Ons巴tof pneumonia 3 episodes ( 3.7%) 1 episode 2 episodes 
Table 18. Three cases of onset of pneumonia in patients with acute bronchitis 
No. of days 
Case Sex Age 
Underlying 
disease 
Organism Antimicrobial from treatment TT A after 
Prognosis 
from TT A agents to onset pneumonia 
Male 69 Lung cancer 
2 Male 68 Lung cancer 
M. ca品目付加lis IPM/CS 




3 Male 68 Atypical mycobacterialα 5tγeptococcus st. OFLX 






N ot done died 
N ot done died 
s.抑eumoniae died 
蛋白(p<O.05)・アルブミン(p<O.OI)や細胞性免疫能の 肺炎治癒症例では抗菌薬治療開始から解熱までの日数
指標の一つで、ある DNCB(2，4-dinitrochlorobenzen)皮 は高齢者群で 4.5士1.6日，非高齢者群で 4.7土2.7日と
膚反応の低下(p<O.OI)が有意に認められた(Table22). 有意差は認めなかったが，抗菌薬の副作用出現率は高齢
満
Table 20. Host factors in patients with pn巴umonia
(1) : underlying diseas巴
Underlying diseases 巴lderlygroup 
non-elderly 
group 
No. of underlying 2.1土1.1/1 1.1土0.9/1
diseases case case宇




Cardiac diseas巴 21 4 




Chronic hepatitis 7 4 




































































non-elderly group elderly group 
Fig. 2. Clinical features of acute bronchitis (3)目 arte.











































































Table 19. Clinical symptom in the onset of pn巴umo.
ma 
Tabl巴 22.Host factors in patients with pneumonia 
(3)目 laboratory examination before the 
onset of pneumonia 















N eutrocyte CIμ1) 
Lymphocyte CIμ1) 
Total protein (g/ dl) 




PPD negative (%) 



























auscultation : rale (+) 
権 p<0.05
















Table 23. Clinical course of pneumonia 
CIinical cours巴 Elderlygroup 
No. of days from administration of 
antimicrobial agents to defervescence 4.5士1.6days 
No. of cases with adverse reactions 12 episodes 04.8%) 
No目 ofdead cases 26 cases (32.1%) 
Non-elderly group 
4. 7:!:2. 7 days 
3 episodes (5.5%) 
7cases 02.7%ア
* p<O .05 
(531) 





内分泌物を直接採取する TTAを用いて呼吸器感染症の 今回の TTAによる検討で細菌性急性気管支炎では単














性に急性炎症を起こす疾患とされている 13)，感染を原因 明らかに上気道炎症状を先行した症例が 46.3%存在し，
とする急性気管支炎の病原体はウイノレスが圧倒的に多 従来の報告叫13)と同様上気道炎が細菌性急性気管支炎の
く1い円細菌性急性気管支炎の多くはウイルス感染に続 発症誘因のーっとして重要であることを明らかにした.







M. catarrhalisが主要分離菌で，この 3菌種の細菌性急 イノレス感染の役割について検討を進める必要があると考
性気管支炎における重要性は他の報告16)，17)と同様である. えた.細菌性急性気管支炎の臨床所見検討では診断基準
しかし従来 S. aureusも重要な起炎菌と報告されてい を厳密にしたことや基礎疾患を有する症例が多かったこ
る16)，17)が，今回の検討では S.aureusの検出率は 6.1% との影響もあるが，発熱.~実験・呼吸困難などの有症状
と他の報告よりも低い.隆杉らの報告16)では S.aureus 率は高く，検査値では炎症反応陽性例が多かった.また
の検出率は 14.9%であるが，S.aureusは塔疾培養より 動脈血液ガス分析では PaU2は低下している症例が大半









ることを示していると考えた.また肺炎発症症例は全例 高齢者肺炎での 1カ月以内の死亡率は 32.1%と，非高
死亡しており，細菌性急性気管支炎の初期治療の重要性 齢者群と比較して有意に不良である.高齢者群では基礎
を新しい観点から認識した. 疾患が多く， P. S.を指標とした全身状態も不良例が多
2)肺炎 く，臨床検査所見では DNCB皮膚反応の低下などの免
強力な抗菌薬が数多く開発された今日でも肺炎は重要 疫能の低下とともに栄養状態の不良が認められ，これら

































離菌を検討したところ，安定期は単独菌分離例が多く 7回，H. influenzaeが6回，S. pneumoniaeが3固など
一方急性増悪期は複数菌分離例が多かった.慢性下気道 で，急性増悪関与推定菌は H.influenzaeが最も多く，慢
感染症の複数菌感染に関して，斎藤ら30)は嘱疾定量培養 性下気道感染症の急性増悪期には複数菌分離で‘も H.in 
法で複数菌検出の頻度を 10.6%，また津木ら3川土 TTA fluenzaeが重要な役割を果たしていることを初めて明確
で複数菌検出の頻度を 48.7%と報告しているが，いずれ にした.
も今回のように慢性下気道感染症の病態を含めた検討は また複数菌分離例において H.influenzaeによる 7固
なかった.今回の検討で慢性下気道感染症での複数菌感 の急性増悪のうち TTAの同時分離菌に P.aeruginosa 
染と病態との関係が初めて明確になった. が5回認められたことも注目される.他の 2回も含め急
従来から慢性下気道感染症で分離頻度の高い細菌は 性増悪期に複数菌のーっとして分離された P. aer-
H目 的ifluenzae，S目 βneumoηiae，M. catarrhalis， P. ugiηosaは全て持続感染菌と推定される.急性増悪期で
aeruginosa， H. ρarainfluenzae， Klebsiella P. aeruginosa単独菌分離の 3回も全て急性増悪期前後
pneumoniae， crStrettococcus， Neisseriaの8菌種と報 でも検出されており，持続感染菌と推定され，その上3
告されている山).今回の検討でも病態を区別せずにみる 回のうちウイルス検索を施行した 2図ではウイルス感染























い.津木ら1)は慢性下気道感染症の複数菌感染で，丘 77例 82回・肺炎 130例 136回および慢性下気道感染症
influenzae， S. ρηeumoniae， M目 catarrhalis，の主要 3 41例 152回を臨床的に解析した.
菌種菌量を比較し，H. influenzae> S ρneumoniae， H. ① TTA採取検体分離菌
influenzae ~ M. catarrhalis， S.ρneumoniae = M. catarr- 急性感染症である急性気管支炎の主な分離菌は H.
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